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Objetivo:  La  necesidad  de  conocer  la percepción  de  la  calidad  asistencial  recibida  por  los  ciudadanos  es
clave para  abordar  con  éxito  mejoras  en  la prestación  de  los  servicios  de  salud.  El principal  objetivo  de
este  trabajo  es presentar  la  aplicación  de  una  metodología  que  permita  identiﬁcar  aspectos  que  facilitan
la identiﬁcación  de  áreas  de  mejora.
Método:  Aplicación  de  un cuestionario  a tres  líneas  de servicio  en  Catalun˜a  (atención  primaria  [n =  332],
atención  especializada  ambulatoria  [n  =  410]  y urgencias  hospitalarias  [n =  413])  para  medir  la satisfacción
de  los usuarios  y  evaluar  la  importancia  otorgada  a los aspectos  analizados.
Resultados:  El  análisis  de  valoración-importancia  permite  sen˜alar  que  los principales  aspectos  a  mejorar
en atención  primaria  son  los  que  se reﬁeren  al  tiempo  que  el  profesional  dedica  a sus  pacientes,  así  como
su predisposición  para  escuchar  sus  opiniones.  En  urgencias  hospitalarias,  el principal  aspecto  de  mejora
se reﬁere  a  las  condiciones  físicas  del  establecimiento.
Conclusiones:  Las  herramientas  disen˜adas  e implementadas  por  el  Servicio  Catalán  de  la  Salud  han  demos-
trado ser  instrumentos  válidos  para  detectar  los  temas  de  actuación  prioritarios  para  la  mejora  de  la
prestación  de  servicios  y para  fomentar  la  equidad  territorial.
© 2012  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L. Todos  los  derechos  reservados.
Measurement  of  the  importance  of  user  satisfaction  dimensions  in  healthcare
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Objective:  Identifying  users’  perceptions  of  the  quality  of  care  is essential  to  improve  health  services
delivery.  The  main  objective  of  this  article  was  to describe  the  application  of  a methodology  to  identify
factors  that  facilitate  the  identiﬁcation  of  areas  for  improvement.
Method:  A  questionnaire  was  applied  in  three  health  areas  in  Catalonia  (Spain)  (primary  care  [n =  332],
outpatient  specialty  care  [n  = 410]  and  hospital  emergency  care  [n = 413])  to  measure  user satisfaction
and  assess  the  importance  given  to the  aspects  analyzed.
Results:  The  main  areas  for  improvement  in primary  care  identiﬁed  by  an  importance-performance  analy-
sis involved  the  time  devoted  to patients  as well  as  health  professionals’  willingness  to  listen  to their
views.  In  hospital  emergency  care, the  main  area  of  improvement  was  related  to  the  hospital’s  physical
conditions.
Conclusions:  The  tools  designed  and  implemented  by  the  Catalan  Health  Service  (Spain)  have  proved  to
be valid  for  the  detection  of  priority  areas  to  improve  service  delivery  and  promote  regional  equity.ntroducción
El grado de satisfacción con los servicios sanitarios está clara-
ente relacionado con la concordancia (o discrepancia) entre las
xpectativas previas1,2 y la percepción3 del servicio recibido.
as opiniones de los usuarios, así como la valoración de la satis-
acción, constituyen poderosos instrumentos para la mejora de la
alidad asistencial y, en deﬁnitiva, para la adecuación entre las
ecesidades y la provisión de servicios de salud.
∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: carme.saurina@udg.edu (C. Saurina).
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ttp://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.12.015©  2012 SESPAS.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.
La evaluación del buen funcionamiento de un servicio (per-
formance), desde la perspectiva de los clientes, se ha venido
realizando en los últimos an˜os mediante aproximaciones basa-
das en el análisis de las percepciones que tienen los clientes
respecto a determinados aspectos del servicio4–9. La identiﬁ-
cación de los puntos fuertes y débiles del funcionamiento del
servicio, tal y como los perciben los clientes, es un elemento clave
para la gestión y en especial para la mejora de los procesos. Sin
embargo, el enfoque basado en las percepciones resulta incom-
pleto en la medida en que no establece un mapa de prioridades
de los diferentes aspectos que las conﬁguran. En este sentido se
han desarrollado aproximaciones analíticas que combinan las per-
cepciones con las expectativas formuladas y con la importancia
 los derechos reservados.
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ue los clientes otorgan a los distintos aspectos del servicio reci-
ido. Este último enfoque es la base de la propuesta del análisis
ue combina medidas de importancia de las percepciones en el
enominado importance-performance analysis (IPA). Esta metodo-
ogía, muy  utilizada en el mundo empresarial10–18, también se ha
mplementado de manera más  reciente en el ámbito de la valora-
ión de la satisfacción de los clientes con los servicios de salud19–28.
En el an˜o 2001, el Servicio Catalán de la Salud (CatSalut), que
s un ente público que garantiza las prestaciones sanitarias a los
iudadanos de Catalun˜a, puso en marcha el plan de encuestas de
atisfacción de sus asegurados (PLAENSA©). Los resultados obteni-
os identiﬁcan las áreas de excelencia y de mejora, para cada una
e sus líneas de actuación, y orientan las actuaciones para mejorar
a provisión de los servicios. El enfoque metodológico seguido en
stos an˜os se ha basado en los siguientes principios29:
 Disen˜ar herramientas válidas que proporcionen datos objetivos
de la evaluación que realizan los asegurados sobre los servicios
de salud recibidos.
 Incorporar de forma consensuada un modelo contractual con
los responsables territoriales y los proveedores que agregue los
temas prioritarios de la ciudadanía como eje de los futuros pro-
yectos de mejora.
 Implantar líneas estratégicas para fomentar la equidad territorial
basadas en la opinión de los asegurados.
Por todo ello, los objetivos de este estudio son: 1) presentar una
etodología que permita identiﬁcar los aspectos que facilitan la
dentiﬁcación de áreas de mejora en la prestación de servicios públi-
os de salud, y 2) mostrar los resultados de la aplicación de dicha
etodología a tres líneas de servicio del CatSalut (atención prima-
ia, atención especializada ambulatoria y atención de los servicios
e urgencias hospitalarias).
étodos
El análisis IPA es una herramienta de gestión muy  útil para iden-
iﬁcar las zonas de asignación prioritaria de recursos para mejorar
a calidad de los servicios de salud. Consiste en recoger, además de
as percepciones de los clientes/pacientes, la importancia dada a los
istintos aspectos del servicio10–28. El análisis IPA permite repre-
entar las distintas puntuaciones sobre un plano deﬁnido por dos
jes: en el eje x se representan las puntuaciones de la valoración de
a satisfacción, y en el eje y las de la importancia. El plano formado
or los dos ejes determina cuatro zonas de interés para la toma
e decisiones. Las altas puntuaciones en ambas mediciones indi-
an aspectos que deben seguir tratándose sin cambios, puesto que
en˜alan las zonas de excelencia y de mayor importancia. Las bajas
untuaciones tanto de importancia como de satisfacción indican
quellos aspectos en los cuales no es necesario invertir de manera
rioritaria. Los cuadrantes interesantes para la toma de decisio-
es son los que tienen altas puntuaciones de importancia junto
on bajas puntuaciones de satisfacción, ya que muestran aquellos
spectos en los que hay que invertir tiempo y recursos para conse-
uir una mejora en la prestación de los servicios, y los que tienen
ajas puntuaciones en la importancia y altas puntuaciones en la
atisfacción, ya que indican un exceso de recursos invertidos en
spectos poco inﬂuyentes para la satisfacción de los usuarios de los
ervicios.
En la mayoría de los análisis realizados hasta hoy, la escala de
edida utilizada para recoger la satisfacción de los clientes res-
ecto a los distintos atributos o aspectos del servicio a evaluar es
na escala Likert ordinal. En las tres líneas de servicio evaluadas en
l estudio, para la medición de la satisfacción con el servicio utili-
ado se empleó una escala Likert con cinco categorías de respuestait. 2013;27(4):304–309 305
(perfecto, muy  bien, bien, regular y mal), y los resultados obtenidos
se trasladaron a una escala de 0 a 10 puntos.
No hay, sin embargo, un acuerdo general en la forma de medir
la importancia otorgada a los distintos aspectos del servicio eva-
luado. Aunque sí hay acuerdo en aceptar que la mejor manera de
obtener información acerca de la importancia atribuida a cada atri-
buto es con medidas directas y no a través de medidas de tipo
indirecto como las obtenidas en un análisis de regresión16,20,33, el
problema central es que si se utiliza la misma  escala Likert para
medir la importancia y para valorar las percepciones de la satis-
facción se está solicitando a los entrevistados que emitan juicios
absolutos para cada uno de los aspectos tratados, con lo cual se faci-
litan las respuestas que tienden a situar los valores en la parte alta
de la escala para todos los aspectos evaluados9, y puede ocurrir que
el efecto al alza otorgado a las valoraciones de importancia sesgue
el análisis IPA.
En este estudio se ensayaron dos aproximaciones metodológi-
cas para la medición de la importancia en atención primaria. En la
primera de ellas se usaron escalas de intervalo, con puntuaciones
de 0 a 10 puntos, para medir la importancia de los aspectos del ser-
vicio. En la segunda aproximación se usó una escala de rangos para
la medición de la importancia. A los entrevistados se les propor-
cionó un listado de los atributos analizados y se les pidió que los
clasiﬁcaran por orden decreciente de importancia19,34.
Atendiendo a la similitud de los resultados proporcionados por
las dos aproximaciones metodológicas, se optó por aplicar la pri-
mera (medición de la importancia en escala de intervalo) en el resto
de los servicios evaluados, principalmente por la facilidad en la
obtención de las respuestas.
Para la representación gráﬁca de los resultados de las puntua-
ciones medias de la satisfacción y la importancia se utilizaron como
valores de referencia las medias globales de cada dimensión.
Descripción de la muestra y del trabajo empírico
La población objeto del estudio está formada por todos los ase-
gurados, mayores de 15 an˜os, del CatSalut atendidos en el último
an˜o en los servicios de atención primaria, atención especializada
ambulatoria y urgencias hospitalarias. Los datos proceden del regis-
tro de asegurados en los dos primeros casos y de facturación en el
último.
En los tres ámbitos, la selección de la muestra representativa
se realizó de manera aleatoria entre los asegurados del CatSalut
que hubiesen utilizado esos servicios. El muestreo para los usua-
rios de los servicios de atención primaria se llevó a cabo entre los
días 15 y 17 de noviembre de 2010 en un total de 332 personas;
para los usuarios de atención especializada ambulatoria, es decir,
de las consultas externas en los hospitales, se realizó entre el 24 y
el 27 de octubre de 2011 en 410 personas; y para los usuarios de
urgencias hospitalarias se llevó cabo entre el 19 y el 24 de octu-
bre de 2011 en 413 personas. La administración del cuestionario se
realizó telefónicamente en los tres servicios, considerando la ﬁa-
bilidad de los resultados obtenidos en anteriores estudios30 y por
criterios de eﬁcacia y de reducción de sesgos de selección. El taman˜o
de muestra en cada estudio (tabla 1) permite realizar inferencias
con un error muestral inferior al 5% en el análisis de proporciones
y una conﬁanza en la estimación del 95%.
El plan de encuestas del CatSalut utiliza un disen˜o meto-
dológico30,31 riguroso y homogéneo para todas las líneas de aten-
ción estudiadas. La ﬁabilidad y la validez del cuestionario se
garantizan con su validación estadística32. En las tres líneas analiza-
das se obtuvieron valores de Kaiser-Meyer-OIkin (KMO) superiores
a 0,8, lo cual asegura la validación de los tres análisis factoriales. Se
retuvieron en cada cuestionario los ítems con comunalidades supe-
riores a 0,4 para la validación de las distintas preguntas en cada uno
de los cuestionarios. El porcentaje de varianza explicada en cada
306 C. Murillo, C. Saurina / Gac San
Tabla 1
Perﬁl de los usuarios
Atención
primaria
(n = 332)
Atención
especializada
ambulatoria
(n = 410)
Urgencias
hospitalarias
(n = 413)
Sexo
Hombres 37,0% 41,5% 36,8%
Mujeres 63,0% 58,5% 63,2%
Edad
16-44 an˜os 34% 24,6% 41,2%
45-64 an˜os 53,6% 38,0% 28,3%
65 o más  an˜os 12,3% 37,3% 30,5%
Nivel de estudios
Sin estudios 3,3% 4,9% 10,0%
Primarios 42,4% 40,0% 35,5%
Secundarios 26,7% 32,7% 36,9%
Superiores 27,0% 22,1% 17,6%
Otros 0,6% 0,2% 0,0%
Salud percibida
Excelente 3,0% 4,9% 6,6%
Muy  buena 14,5% 14,1% 14,1%
Buena 50,8% 45,6% 38,1%
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RRegular 26,9% 28,0% 31,6%
Mala 4,8% 7,3% 9,7%
ínea fue del 60,3% en atención primaria, del 60,5% en urgencias
ospitalarias y del 61,05% en atención especializada ambulatoria.
os valores alfa de Cronbach fueron entre 0,682 y 0,840 para cada
no de los factores extraídos en las tres líneas de servicio analizadas.
Para valorar la satisfacción, los instrumentos validados constan
e 24 ítems en el caso del estudio de atención primaria, 17 ítems
n el de atención especializada ambulatoria y 28 ítems en el de
rgencias hospitalarias, además de dos preguntas sobre la satisfac-
ión global y otras de ﬁltro que varían según la línea de servicio
nalizada. Los cuestionarios incluyen siempre cuatro preguntas
elativas a las características sociodemográﬁcas y de salud de los
ntrevistados (edad, sexo, nivel de estudios y estado de salud). La
edida de la importancia se limita, en cada caso, a seis aspectos
iferentes en cada estudio. En la tabla 2 puede verse un esquema
e los ítems analizados junto con los resultados de la valoración de
a satisfacción y de la importancia en los servicios analizados. Los
uestionarios originales, así como su validación estadística, están a
isposición de las personas interesadas.
Con el ﬁn de disponer de una versión sencilla del cuestiona-
io sobre la importancia, se procedió a seleccionar un conjunto de
tems entre el total de los de cada uno de los cuestionarios
abla 2
esumen de los resultados de valoración e importancia en los tres servicios analizados
Atención primaria A
Ítems Valoración satisfacción Importancia Va
Facilidad para obtener visita 5,68 7,90 5,4
Limpieza de las instalaciones 7,04 8,50 6,6
Trato de médicos y enfermería 7,59 8,77 7,4
Información facilitada 8,91 8,71 7,0
Tiempo dedicado por el médico 7,02 8,64 6,3
Sensación de estar en buenas manos 8,84 9,12 8,6
Disposición para ser escuchadoa 7,26 8,77
Coordinación asistencialb - - 6,3
Organización del servicioc - - - 
Predisposición para dar opinión 7,02 8,77 - 
Concertar visita por teléfono 5,34 7,90 - 
Se  entienden las explicaciones 7,45 8,71 - 
Promedio 7,21 8,58 6,8
a Atención primaria.
b Atención especializada ambulatoria.
c Urgencias hospitalarias.it. 2013;27(4):304–309
de satisfacción. De este modo, el cuestionario sobre la importancia
contiene diez ítems en el estudio sobre atención primaria y siete
tanto en el de atención especializada ambulatoria como en el de
urgencias hospitalarias (tabla 2).
Resultados
En la tabla 1 puede verse, para cada estudio, el taman˜o de la
muestra y el perﬁl de los usuarios que participaron en él. Se observa
que el porcentaje de mujeres que contestaron los cuestionarios
correspondientes a atención primaria y urgencias hospitalarias es
prácticamente el doble que el de hombres. Esta relación no apa-
rece entre los encuestados en atención especializada ambulatoria.
En atención primaria, el porcentaje de personas entrevistadas que
son mayores de 65 an˜os (12,3%) es más  bajo que en los otros dos
servicios analizados. El porcentaje más  alto de personas entrevista-
das que declaran no tener estudios se halla en el grupo de urgencias
hospitalarias (10%). En cuanto a la percepción del estado de salud,
no se encuentran diferencias muy  importantes entre los tres colec-
tivos, aunque el porcentaje de personas entrevistadas que perciben
su salud como mala o muy  mala es del 41,3% en los que fueron a
urgencias hospitalarias, frente al 31,7% en atención primaria y el
35,3% en atención especializada ambulatoria.
Las puntuaciones obtenidas en la valoración que los entre-
vistados realizan de la satisfacción y de la importancia otorgada
a los ítems seleccionados se recogen en la tabla 2. En la tabla 3
se muestran los resultados del análisis IPA en las tres líneas de
servicio evaluadas. Las ﬁguras 1 a 3 permiten ver de manera rápida
y sintética los resultados obtenidos, y facilitan la identiﬁcación de
los aspectos clave de cada uno de los servicios.
En atención primaria (ﬁg. 1), los principales aspectos a mejorar
son los referentes al tiempo que el profesional médico dedica a
sus pacientes, así como la disposición de éste para escuchar sus
opiniones. Las puntuaciones por encima de la media en satisfacción
e importancia revelan los elementos evaluados bien resueltos por el
proveedor de los servicios. En esta área de identiﬁcación del trabajo
bien hecho aparecen, en el estudio de atención primaria, los ítems
que tienen que ver con el trato de los profesionales, la disposición
para que el paciente sea escuchado y la información facilitada por
los distintos profesionales.
En el estudio de la valoración de la importancia y la satis-
facción percibida entre los usuarios de la atención ambulatoria
especializada (ﬁg. 2) no aparece ningún aspecto en el cuadrante que
identiﬁca la necesidad de concentrar esfuerzos. Los aspectos rela-
cionados con el trato con los profesionales (trato recibido de los
médicos y del personal de enfermería, así como la sensación de
tención especializada ambulatoria Urgencias hospitalarias
loración satisfacción Importancia Valoración satisfacción Importancia
3 8,11 5,84 8,11
5 8,64 6,30 8,88
0 8,99 7,30 9,01
0 8,90 7,39 8,88
4 8,66 6,62 8,66
7 9,26 8,78 9,09
7 8,64 - -
- 5,40 8,63
- - -
- - -
- - -
4 8,74 6,80 8,75
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Tabla  3
Análisis IPA de los resultados de valoración e importancia en los tres servicios analizados
Atención primaria Atención especializada ambulatoria Urgencias hospitalarias
Concentrar cambio Predisposición para dar opinión
Tiempo dedicado por el médico
Limpieza de las instalaciones
Mantener trabajo Disposición a ser escuchado
Sensación de estar en buenas manos
Trato personal con el médico
Se entienden las explicaciones
Información facilitada
Sensación de estar en buenas manos
Trato personal con el médico
Información facilitada
Sensación de estar en buenas manos
Trato personal con el médico
Información facilitada
Baja  prioridad Limpieza de las instalaciones
Facilidad para obtener visita
Concertar visita por teléfono
Limpieza de las instalaciones
Facilidad para obtener visita
Tiempo dedicado por el médico
Coordinación asistencial
Facilidad para obtener visita
Tiempo dedicado por el médico
Organización del servicio
Malversación de recursos
Valoración
9,008,007,006,005,00
Im
po
rta
nc
ia
9,20
9,00
8,80
8,60
8,40
8,20
8,00
7,80
Se entienden bien explicaciones
Concertar visita por teléfono
Facilidad en obtener visita
Concentrar aquí Mantener trabajo
Baja prioridad Malversación de recursos
Predisposición para dar opinión
Disposición ser escuchado
Sensación de estar en buenas manos
Tiempo dedicado por el médico
Información facilitada
Trato médicos y enfermería
Limpieza instalaciones
Figura 1. Análisis IPA para atención primaria.
Valoración
9,008,007,006,005,00
Im
po
rta
nc
ia
9,25
9,00
8,75
8,50
8,25
8,00
Coordinación asistencial
Concentrar aquí Mantener trabajo
Baja prioridad Malversación de recursos
Sensación de estar en buenas manos
Trato médicos y enfermería
Información facilitada
Limpieza instalaciones
Tiempo dedicado por el médico
Facilidad en obtener visita
Figura 2. Análisis IPA para atención especializada ambulatoria.estar en buenas manos) aparecen como elementos cruciales para
determinar la calidad de la prestación recibida y que deben man-
tenerse en los valores estimados. Destacan las puntuaciones del
ítem relativo a la facilidad para obtener la visita en la consulta
externa en atención especializada ambulatoria, que aparece situada
en la parte más  alejada de las medias de satisfacción e importancia,
lo que signiﬁca que los entrevistados dan una menor prioridad a
este aspecto del servicio en comparación con los otros aspectos
analizados.
Finalmente, en el estudio realizado entre los usuarios de urgen-
cias hospitalarias (ﬁg. 3) destacan, como único elemento de mejora,
las condiciones físicas en donde se presta el servicio (confort y
limpieza de las instalaciones). Por lo que respecta a los elemen-
tos situados en el cuadrante del trabajo bien hecho y que conviene
mantener, destacan de nuevo los aspectos relativos al trato con los
profesionales, la sensación de estar en buenas manos y la informa-
ción facilitada.
DiscusiónEl análisis IPA permite identiﬁcar áreas de mejora en las cuales
concentrar las acciones para conseguir mejoras en la prestación
de los servicios. Este tipo de aproximación combina las valoraciones
de los usuarios sobre diferentes aspectos de los servicios recibidos
Valoración
9,008,007,006,005,00
Im
po
rta
nc
ia
9,20
9,00
8,80
8,60
8,40
8,20
8,00
7,80
Concentrar aquí Mantener trabajo
Baja prioridad Malversación de recursos
Se entienden bien explicaciones
Concertar visita por teléfono
Información facilitada
Trato médicos y enfermería
Limpieza instalaciones
Facilidad en obtener visita
Predisposición para dar opinión
Tiempo dedicado por el médico
Disposición ser escuchado
Sensación de estar en buenas manos
Figura 3. Análisis IPA para urgencias hospitalarias.
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on la importancia otorgada a cada uno de ellos. El procedimiento
ermite volcar las estimaciones obtenidas en cuatro áreas, que
en˜alan, respectivamente, el trabajo bien hecho, dónde concentrar
sfuerzos para mejorar la calidad del servicio, los aspectos de baja
rioridad e incluso los aspectos en donde se observa una mala
tilización de los recursos disponibles19–28.
Una de las cuestiones críticas es la manera de medir la impor-
ancia otorgada a los distintos aspectos del servicio evaluado33. Si
ensamos que los juicios en el mundo real implican la comparación
e las distintas opciones alternativas, el uso de una escala de rangos
n la cual se obligue a los clientes/pacientes a ordenar en función de
a importancia percibida los distintos atributos evaluados propor-
ionará una medida más  objetiva y precisa. Así pues, una posible
olución para evitar el sesgo al alza de las respuestas9 consiste en
btener una medida ordinal de la importancia de cada uno de los
tributos seleccionados11,15,19.
Sin embargo, los resultados obtenidos en atención primaria con
as dos aproximaciones metodológicas para medir la importancia
o revelaron resultados signiﬁcativamente diferentes, por lo que
e desestimó la medición ordinal atendiendo a la mayor comple-
idad en la obtención de las respuestas19,20, en especial cuando la
umplimentación de los cuestionarios se realiza por vía telefónica.
Los resultados obtenidos en las tres líneas de servicio (aten-
ión primaria, atención especializada ambulatoria y urgencias
ospitalarias) conﬁrman la existencia de ciertas regularidades: el
rato recibido de los profesionales sanitarios (médicos y personal
e enfermería), la conﬁanza en su labor profesional (sensación de
entirse en buenas manos), y la información y las explicaciones
acilitadas por dichos profesionales, aparecen en los tres casos en
l cuadrante correspondiente al trabajo bien hecho. También se
itúa en este mismo  cuadrante la disposición para que el paciente
ea escuchado por el médico en atención primaria. Todos estos
spectos reciben puntuaciones por encima de la media, tanto en
o que se reﬁere a su importancia como en la percepción de los
suarios.
Los elementos relativos a la gestión de los procesos, como sucede
or ejemplo en el caso de la facilidad para obtener visita en los cen-
ros de atención primaria y de atención especializada ambulatoria,
a coordinación entre niveles asistenciales para los que acudieron
 las consultas externas o la propia organización de los servicios
e urgencias, aparecen en el cuadrante que identiﬁca áreas de baja
rioridad, debido a que los usuarios valoran estos aspectos como
elativamente menos importantes, y además, la satisfacción perci-
ida está por debajo de la media de las puntuaciones.
En el área que identiﬁca los aspectos en que conviene concen-
rar esfuerzos para mejorar la calidad del servicio, es decir, aspectos
on valoraciones de importancia mayores que la media y con per-
epciones de satisfacción por debajo de la media, tan sólo aparecen
l tiempo dedicado por el médico y la predisposición para dar su
pinión en las consultas en atención primaria, además de la lim-
ieza de las instalaciones de los servicios de urgencias hospitalarias.
l tiempo dedicado por el médico en las consultas especializadas
mbulatorias y en urgencias, así como la limpieza en los centros de
tención primaria y de atención especializada ambulatoria, apare-
en en el área de baja prioridad.
Es relevante que en ninguno de los tres servicios se observa una
osible malversación de recursos, es decir, no aparecen aspectos
on altas puntuaciones de satisfacción y con bajas puntuaciones de
mportancia.
En deﬁnitiva, el estudio presentado es relevante tanto desde el
unto de vista metodológico como de generación de resultados. El
lcance del trabajo debe contemplarse desde la posibilidad de su
ontinuidad en el tiempo17,18. Los resultados se reﬁeren al ámbito
eográﬁco de Catalun˜a y en un momento concreto del tiempo, pero
stablecen las bases para reiterar la aplicación metodológica pro-
uesta con el objeto de analizar las consecuencias de los cambiosit. 2013;27(4):304–309
ocurridos con la puesta en práctica de políticas de mejora en la pro-
visión de servicios. Ello garantiza que la toma de decisiones de los
gestores sanitarios se realiza en un entorno suﬁcientemente infor-
mado en cuanto a las opiniones de los usuarios, y de este modo
pueden seguir implementándose políticas de salud que garanti-
cen en todo momento la equidad territorial del sistema público de
salud.
¿Qué se sabe sobre el tema?
Hay estudios que evalúan la satisfacción de los clientes de
los servicios de salud, pero son pocos los que combinan la
evaluación de los pacientes con la importancia otorgada a los
distintos aspectos evaluados.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
El plan de encuestas utilizadas por CatSalut asegura un
disen˜o metodológico riguroso que permite la validación de los
resultados obtenidos. La aplicación en tres líneas distintas de
atención ofrece una visión completa del estado actual de la
calidad de la provisión de los servicios de salud en Catalun˜a,
y permite identiﬁcar las áreas en las cuales concentrar las
acciones para conseguir mejoras en la prestación de dichos
servicios.
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